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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﺳﺘﻘﺮار ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ  ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ووﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ در ﻓﻀﺎ  اﻋﻀﺎ و اﻧﺪام
ﺑﺮﺧﻮرداري از وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ (. 1)اﻃﻼق ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻣﻄﻠﻮب، در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﺮد ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ در 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب،  ﺣﺎﻟﻲ
 ﻫﺮي ﺑﺪن و اﻳﺠـــﺎد آﺛﺎر رواﻧﻲ ﺧــــﺎص،ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﻇﺎ
در . ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪدي در اﻧﺪام ﻫﺎي ﺑﺪن ﺷﻮد
  ﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺳﻄـــﺢ اﺗﻜﺎء ﺑـﺮاياﻳﻦ ﺑﻴﻦ، اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧ
  
ﭘﺎﻳﺪاري ﺑﺪن و ﻋﺎﻣﻠﻲ در ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻓﺮد، در ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺪن در 
ﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، وﺟﻮد ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺑ. ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎﺛﻴﺮ دارد وﺿﻌﻴﺖ
اﻧﺤﺮاف و ﺑﺪ ﺷﻜﻠﻲ از راﺳﺘﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺪن در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ، 
 ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل در ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻣﻲ
روي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ اﻓﺮاد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ 
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺟﺎﻣﻌﻪ داﻧﺶ . ﮔﺬارد
م ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ آﻣﻮزي اﻳﺮان، ﺷﻴﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﻧﺪا
 8631ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، داﻧﺸﻤﻨﺪي در ﺳﺎل . را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي  ﺑﺪ ﺷﻜﻠﻲ ﻫﺎي وﺿﻌﻴﺘﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻛﻪ در ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻗﺮار ﮔﻴﺮي ﺑﺨﺶ :ﻨﻪ و ﻫﺪفزﻣﻴ
ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل ﺑﺪن، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از اﻳﻦ .  ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ،ﻲ ﻛﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ
ﻫﺪف اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﺳﺦ . ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻪ راﺳﺘﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ را ﺑﺮ ﻫﻢ ﻣﻲ زﻧﺪ، ﻣﺘﺎﺛﺮ ﮔﺮدد
وﺿﻌﻴﺘﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻣﺎﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻄﺤﻲ ﻣﻨﺘﺨﺒﻲ از ﻋﻀﻼت اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﻓﺮاد داراي زاﻧﻮي واﻟﮕﻮس ﻳﺎ 
  . ﺑﺎﺷﺪزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻌﺎدل ﺑﺪن، ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﻏﺘﺸﺎش ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻣﻲﺿﺮﺑﺪري ﺑﺮاي ﺑﺎ
 و  ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زاﻧﻮي ﺿﺮﺑﺪري ﻓﺮدﺷﺎﻫﺪي، ﺷﺎﻧﺰده-در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد :روش ﺑﺮرﺳﻲ
. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻗﺎﻣﺘﻲ ﻧﺮﻣﺎل در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و زاﻧﻮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺘﺎ ﺳﺎزي دو ﮔﺮوه، ﻓﺮدﺷﺎﻧﺰده 
و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻣﺎﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻨﺘﺨﺒﻲ از ﻋﻀﻼت اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ( POC)ﺎﻳﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺸﺎر ﭘﺎﻫﺎ ﺟﺎﺑﺠ
  .  ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪtاز ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ  ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و. اﻏﺘﺸﺎش ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ زاﻧﻮي ﺿﺮﺑﺪﮔﺮوه آزﻣﻮن در  ﻓﺸﺎر ﭘﺎﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻣﺮﻛﺰ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻼت دو ﻗﻠﻮي ﺧﺎرﺟﻲ از ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﻲ و ﺟﺎﻧﺐ ﻋﻀﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻣﺎﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ . (<P0/50 )ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﻧﻲ ﻗﺪاﻣﻲ از ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﻲ و ﻧﻴﻢ وﺗﺮي از ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﻲ و ﻲ ﻃﻮﻳﻞ از ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﻲ، درﺷﺖ ﻧﺧﺎرﺟﻲ، ﻧﺎزك 
 از ﺟﻬﺖ ﺧﻠﻔﻲ و ﭘﻬﻦ داﺧﻠﻲ از ﺟﺎﻧﺐ ﺧﺎرﺟﻲ در ﮔﺮوه زاﻧﻮي ﺿﺮﺑﺪري ﺑﻴﺸﺘﺮ و در ﻋﻀﻼت ﭘﻬﻦ ﺧﺎرﺟﻲ
  (. <P0/50)ﺟﻬﺖ ﺧﻠﻔﻲ و ﺟﺎﻧﺐ ﺧﺎرﺟﻲ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
 ﻛﻪ راﺳﺘﺎي ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻘﻮﻳﺘﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﭘﻬﻦ ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ .واﻛﻨﺶ ﺑﺪن را در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻏﺘﺸﺎش ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﻫﺎي زاﻧﻮ داﺷﺘﻪ  اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ از ﺑﺮوز آﺳﻴﺐ ﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺘﻮاﻧﺪﻣداﺧﻠﻲ در اﻓﺮاد ﺑﺎ زاﻧﻮي ﺿﺮﺑﺪري، 
  . ﺑﺎﺷﺪ
  
oD .ﻛﻨﺘﺮل وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ، اﻏﺘﺸﺎش ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻣﺎﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، زاﻧﻮي ﺿﺮﺑﺪري، ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺸﺎر ﭘﺎﻫﺎ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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  و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺤﻤﺪ رﺑﻴﻌﻲ                                     ﭘﺎﺳﺦ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﭘﺲ از اﻏﺘﺸﺎش در اﻓﺮاد ﺑﺎ زاﻧﻮي ﺿﺮﺑﺪري
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ﻫﺎي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ را در   درﺻﺪي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري37ﺷﻴﻮع 
ﺑﻴﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﭘﺴﺮ ﺗﻬﺮان ﮔﺰارش ﻛﺮد 
 درﺻﺪي را در ﺑﻴﻦ 06ﺑﺎﺑﺎﻳﻲ ﻻﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع (. 2)
(. 3) ﺳﺎل رﺷﺖ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 7- 11داﻧﺶ آﻣﻮزان 
ﻫﺎي وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ را  ﻴﻮع ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﺷﺠﺎع اﻟﺪﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺷ
 داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دﻣﺎوﻧﺪ  درﺻﺪ96/37در 
 ﺑﻪ ﻋﺎرﺿﻪ  درﺻﺪ02/19ﮔﺰارش ﻛﺮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺑﻴﻦ 
ﺷﻜﻠﻲ  اﺧﺘﻼل و ﺑﺪ(. 4)زاﻧﻮي ﺿﺮﺑﺪري اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ 
در ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﻔﺼﻞ در ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ و 
ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻫﺎي ﻫﺎي روزاﻧﻪ و ﻣﻬﺎرت اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺎت، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﺧﻮي راد و . ورزﺷﻲ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
  داﻧﺶ آﻣﻮز0001ﻫﺎي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ
 درﺻﺪي 03/4 ﺳﺎل را ﺑﺮرﺳﻲ و از ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮع 41- 81
 را ﺑﻪ ﺧﻮد  درﺻﺪ2/9 ﻫﺎي زاﻧﻮ، واﻟﮕﻮس زاﻧﻮ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ در وﺟﻮدﮔﻴﺮﻧﺪه(. 5)اﺧﺘﺼﺎص داد 
 ﻗﺪاﻣﻲ و ﺧﻠﻔﻲ، ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﻫﺎي ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ
، وﺟﻮد اﺧﺘﻼل و اﻧﺤﺮاف در (6)و ﻣﻴﻨﻴﺴﻚ در زاﻧﻮ 
راﺳﺘﺎي وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻄﻠﻮب در اﻳﻦ ﻣﻔﺼﻞ، ﻣﻮﺟﺐ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﺠﺎد  ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﻮزﻳﻊ وزن ﺷﺪه و در
ﻫﺎي اﻃﺮاف آن  ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر زاﻧﻮ و ﺑﺎﻓﺖ
د ﺷﺪه و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎرآﻳﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻓﺮ. ﺷﻮد
( 7)ﻛﻨﺪ ﻣﻲ او را ﻣﺴﺘﻌﺪ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻳﺎ ﻋﺼﺒﻲ 
و ﻳﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻛﺸﻜﻚ و 
ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﻫﺎي زاﻧﻮ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺳﺒﺐ اﺷﻜﺎل در راه 
رﻓﺘﻦ و دوﻳﺪن، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺪ ﺷﻜﻠﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺷﻮد 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد، واﻟﮕﻮس ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ زاﻧﻮ (. 8)
و ( ﺳﻜﻮن)ه رﻓﺘﻦ ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳﺘﺎﻧﺲ در ﻫﻨﮕﺎم را
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ  ﻳﺎ در ﻣﻮﻗﻊ ﻓﺮود در اﺟﺮاي ورزش
ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ زاﻧﻮ ﻧﻈﻴﺮ آﺳﻴﺐ ﻟﻴﮕﺎﻣﻨﺖ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ  از آﺳﻴﺐ
ﻗﺪاﻣﻲ و ﻧﻴﺰ آﺳﻴﺐ و درد ﺳﻨﺪرم ﭘﺘﻼﻓﻤﻮرال ﻣﺮﺗﺒﻂ 
  (. 01،9)اﺳﺖ 
واﻟﮕﻮس ﻳﺎ ﺿﺮﺑﺪري ﺷﺪن زاﻧﻮ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ 
ﻌﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ در راﺳﺘﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ وﺿ
ﺧﻮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در راﺳﺘﺎي ﻣﺮﻛﺰ ﺛﻘﻞ ﺑﺪن 
ﺮل ﺗﻌﺎدل ﺑﺪن را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﺗﻜﺎء اﻳﺠﺎد و ﻛﻨﺘ
اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل، (.11)ﻣﺤﺪود ﻛﻨﺪ 
 ﻛﻪ ﻓﺮد ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ اﺳﺘﺮاﺗﮋيﻫﺎ و  ﻣﻜﺎﻧﻴﺰمﻋﻀﻼﻧﻲ ﻳﺎ 
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻛﻨﺪ، از ﺳﻮي ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل اﺗﺨﺎذ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 اﺳﺘﺮاﺗﮋي ،ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ اﻟﮕﻮي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ
ﻗﺪم اﺳﺘﺮاﺗﮋي  و  ﻣﻔﺼﻞ ران، اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﭘﺎ ﻣﭻﻣﻔﺼﻞ
 ﺑﺮاي ﻧﮕﻬﺪاري ﺗﻌﺎدل ﺑﺪن در وﺿﻌﻴﺖ اﻳﺴﺘﺎده ﺑﺮداﺷﺘﻦ
 ﻋﺪم - ﺧﻠﻔﻲ و اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑﺎرﮔﻴﺮي- در ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﻲ
 (21،31،41) ﺧﺎرﺟﻲ-  داﺧﻠﻲ در ﺟﻬﺖ ﺟﺎﻧﺐﮔﻴﺮيﺑﺎر
ﻣﺸﺨﺺ و ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻌﺎدل 
ﺑﺪن، ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﺮاي ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﻧﻴﺮوي ﺧﺎرﺟﻲ اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﺑﻪ 
  . ﺑﺪن اﺗﺨﺎذ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻋﻀﻼت از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻔﺎﺻﻞ در ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل ﺑﺪن 
ﻛﻨﻨﺪ و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع روﺷﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﻲ
 ﭘﺎ ﻧﻘﺶ ﻋﻀﻼت ﻋﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻔﺼﻞ ران، زاﻧﻮ و ﻣﭻ
ﺑﻪ (. 51)ﻛﻨﻨﺪ اﺳﺎﺳﻲ را در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺗﻌﺎدل ﺑﺪن اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
ﻋﻠﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ زاﻧﻮ و ﺿﻌﻒ ﺗﻌﺪادي از ﻋﻀﻼت 
اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در اﻓﺮاد داراي زاﻧﻮي ﺿﺮﺑﺪري، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
 ﻋﻀﻼﻧﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺳﺒﺐ -وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ 
از ﮔﺮوﻫﻲ (. 61)اﺧﺘﻼل در ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺪن اﻳﻦ اﻓﺮاد ﮔﺮدد 
 وﺿﻌﻴﺘﻲ اﻧﺪام ﻫﺎي ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺮ روي اﺛﺮ ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﭘﺎ و ﻣﭻ ﭘﺎ ﺑﺮ روي 
، اﻣﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ و اﺳﻨﺎد ﺑﺴﻴﺎر (71)ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻌﺎدﻟﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ 
ﻣﺤﺪودي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﻘﺶ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﻫﺎي زاﻧﻮ ﺑﺮ روي 
ﺎن ﮔﺮوﻫﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻴ. ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻌﺎدل ﺑﺪن وﺟﻮد دارد
ﻫﺎي زاﻧﻮ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت و آﺳﻴﺐداﺷﺘﻪ
آرﺗﺮﻳﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ اﺳﺘﺌﻮ
 (yaws larutsoP) و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺑﺪﻧﻲ
(. 91،81)ﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻌﺎدل ﺑﺪن ﺷﻮد و در ﻧﺘﻴﺠ
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻌﺪود اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌﺎدل اﺳﺘﺎﺗﻴﻜﻲ در اﺧﺘﻼﻻت ﻧﺎﺣﻴﻪ زاﻧﻮ، ﺑﻪ 
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. ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﺷﺘﺎب ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  ﺑﺎ اﻋﻤﺎل اﻏﺘﺸﺎش ﺑﻴﺮوﻧﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﻻﻧﺲ، 
ﻫﺎي دﺧﻴﻞ در  ﺗﺮ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﻴﻖ
ﻫﺎي ﻣﺘﺨﺬه ﺟﻬﺖ  ﺣﻔﻆ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻌﺎدل ﺑﺪن و اﺳﺘﺮاﺗﮋي
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺮرﺳﻲ (. 02)ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻌﺎدل ﭘﺮداﺧﺖ 
ﻴﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻌﺎدل ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل اﻏﺘﺸﺎش ﻓﻌﺎﻟ
ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ در وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ 
ﻛﺮدن ﻧﻘﺶ ﻋﻀﻼت در ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺪن، در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي 
ﻫﺎي زاﻧﻮ راه ﮔﺸﺎ  درﻣﺎﻧﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ زاﻧﻮ در اﻧﺠﺎم . ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﻣﻔﺎﺻﻞ ران و ﻣﭻ ﭘﺎ در ﺣﺮﻛﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺗﻌﺎﻣﻞ 
اﻳﺠﺎد راﺳﺘﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ آﺛﺎر 
ﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎي وﺿﻌﻴﺘﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ زاﻧﻮ ﻣﻲ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻣﻔﻴﺪي را در ﺟﻬﺖ ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻏﻴﺮ 
. ر ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ و درﻣﺎﻧﮕﺮان ﻗﺮار دﻫﺪﺗﻬﺎﺟﻤﻲ در اﺧﺘﻴﺎ
ﺘﻲ در  ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﺳﺦ وﺿﻌﻴﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،
ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻌﺎدل ﺑﺪن ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل اﻏﺘﺸﺎش ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ در اﻓﺮاد 
   .ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮدﺑﺎ زاﻧﻮي ﺿﺮﺑﺪري در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﮔﺮوه 
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﺎ زاﻧﻮي . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 از  ﻧﻔﺮ61 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد  درﺿﺮﺑﺪري
 ﺳﺎل، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ 51/50±0/46ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ آﻧﺎن 
 95/90±2/22  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن461/49±3/1
 از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و در ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
زﻣﻮدﻧﻲ ﻓﺎﻗﺪ  ﻧﻔﺮ آ61ﺗﻌﺪاد . ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺟﺎي ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 51/22±0/67 ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦﻣ  ﺑﺎﻋﺎرﺿﻪ زاﻧﻮي ﺿﺮﺑﺪري
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 661/18±3/73 ﺳﺎل، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ
 ﺑﻪ روش ﺟﻮر ﻛﺮدن و ﻫﻤﺘﺎ  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم85/87±3/4 وزن
ب و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﺳﺎزي ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ، اﻧﺘﺨﺎ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺟﺮاﺣﻲ، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻳﺎ ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﺑﻪ 
 و اﻟﺘﻬﺎب وﻳﮋه در ﻧﺎﺣﻴﻪ زاﻧﻮ و ﻛﻒ ﭘﺎ، ﻋﺪم وﺟﻮد درد
. ﻤﺎري ﻫﺎي اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺗﻌﺎدل ﺑﻮدﻣﻔﺼﻠﻲ و ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴ
اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺿﻤﻦ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ و 
وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻨﻬﺎ در ﻧﺎﺣﻴﻪ زاﻧﻮ داراي 
ﮔﻴﺮي ﻫﺎ در ﻛﻠﻴﻪ اﻧﺪازه. دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ واﻟﮕﻮس ﺑﻮدﻧﺪ
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺣﺮﻛﺎت اﺻﻼﺣﻲ داﻧﺸﮕﺎه 
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان . ﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪﺑﻮﻋﻠﻲ ﺳﻴﻨﺎ ا
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر، . واﻟﮕﻮس زاﻧﻮ از ﻛﻮﻟﻴﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ دو ﻗﻮزك داﺧﻠﻲ ﻣﭻ ﭘﺎ در ﺣﺎﻟﺖ اﻳﺴﺘﺎده، در 
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﺸﺎر و اﻧﻘﺒﺎض ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ 
در ﻋﻀﻼت دو اﭘﻲ ﻛﻨﺪﻳﻞ داﺧﻠﻲ ران را ﺑﻪ ﻫﻢ ﭼﺴﺒﺎﻧﺪه 
ي ﻛﻪ داراي ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻗﻮزك اﻓﺮاد. ﺑﻮد اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
 ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه 01 ﺗﺎ 6داﺧﻠﻲ ﺑﻴﻦ 
 0/5ﺗﺠﺮﺑﻲ و اﻓﺮادي ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻗﻮزك داﺧﻠﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
  (. 12)ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻌﺎدل، ﻣﺴﺎﻓﺖ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻣﺮﻛﺰ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ( POC =erusserp fo retnec )ﻓﺸﺎر ﭘﺎﻫﺎ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان (ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر ﺑﻠﮋﻳﻚ)ﺳﺘﮕﺎه ﻓﻮت اﺳﻜﻦ د
اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( 22)روﺷﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ 
ﻖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﻛﻒ ﭘﺎﻫﺎ و ﻣﻴﺰان ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ را از ﻃﺮﻳ
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮي ﻛﻪ از 05×001ﺻﻔﺤﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺑﺎ اﺑﻌﺎد 
 ﻫﺮﺗﺰ 352 ﺣﺴﮕﺮ ﺑﺎ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري 2918ﺗﻌﺪاد 
. ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﺟﻤﻊ آوري و 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺮ روي ﺻﻔﺤﻪ ﻣﺘﺤﺮﻛﻲ ﻧﺼﺐ و ﺑﺎ رﻫﺎ ﻛﺮدن 
وزﻧﻪ اي ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ده درﺻﺪ وزن ﺑﺪن ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻛﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮاري ﺑﻪ ﺑﺪن آزﻣﻮدﻧﻲ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ ﺷﺪ، اﻏﺘﺸﺎش 
آزﻣﻮدﻧﻲ، .  اﻋﻤﺎل ﻣﻲ ﺷﺪﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺑﺪن آزﻣﻮدﻧﻲ
ﮕﻲ، آﺷﻔﺘﺛﺒﺎﺗﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در اﺛﺮ اﻋﻤﺎل ﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﻲﺑﺮاي ﻣﻘﺎ
 ﺻﺪد ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺗﻌﺎدل و ﺛﺒﺎت ﺑﺪن و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖدر
 اﻋﻤﺎل اﻏﺘﺸﺎش .آﻣﺪﭘﻴﺶ از اﻋﻤﺎل اﻏﺘﺸﺎش ﺑﺮ ﻣﻲ
ﺟﻬﺎت )ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ در ﺟﻬﺎت ﻗﺪاﻣﻲ، ﺧﻠﻔﻲ و ﺟﺎﻧﺒﻲ 
دﺳﺘﮕﺎه . ﮔﺮدﻳﺪاﻋﻤﺎل ﻣﻲ ( راﺳﺖ و ﭼﭗ ﺑﺪن آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼت را ﻳﻚ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻗﺒﻞ از اﻟﻜﺘﺮوﻣﺎﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، 
ﺑﻪ . ﺑﻌﺪ از آن ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﻛﺮد ﺛﺎﻧﻴﻪ 4اﻋﻤﺎل اﻏﺘﺸﺎش ﺗﺎ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺛﺒﺖ اﻣﻮاج اﻟﻜﺘﺮوﻣﺎﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻄﺤﻲ، اﺑﺘﺪا ﻣﻮﻫﺎي 
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 و ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﭘﻨﺒﻪ و اﻟﻜﻞ هﺗﺮاﺷﻴﺪ ﺳﻄﻮح ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
. ﮔﺬاري ﮔﺮدﻳﺪ درﺻﺪ آﻣﺎده اﻟﻜﺘﺮود5اﻳﺰوﭘﺮوﭘﻴﻞ 
 ﺑﺎ lCgA-gAﺳﭙﺲ، اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎي ﭼﺴﺒﻨﺪه ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺼﺮف 
 ﺑﺮ رويﻣﺘﺮ،  ﻣﻴﻠﻲ02ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺎ ﻣﺮﻛﺰ اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎ 
 ﭘﺎي راﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺨﺶ ﺧﺎرﺟﻲ و ﻋﻀﻼت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
ﻧﺌﻲ ﻗﺪاﻣﻲ، ﻧﺌﻲ ﺑﻠﻨﺪ، درﺷﺖداﺧﻠﻲ ﻋﻀﻠﻪ دو ﻗﻠﻮ، ﻧﺎزك
دﻳﻚ وﺗﺮي، ﻧﺰﭘﻬﻦ داﺧﻠﻲ، ﭘﻬﻦ ﺧﺎرﺟﻲ، دوﺳﺮراﻧﻲ، ﻧﻴﻢ
ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  ﻛﻨﻨﺪه ﻃﻮﻳﻞ و ﻛﺸﻨﺪه ﭘﻬﻦ ﻧﻴﺎم
اﻟﻜﺘﺮود اﺗﺼﺎل ﺑﻪ (. 32 )ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻧﺼﺐ MAINES
آﻧﮕﺎه . ار داده ﺷﺪزﻣﻴﻦ روي اﺳﺘﺨﻮان درﺷﺖ ﻧﻲ ﻗﺮ
 ﺎده از دﺳﺘﮕﺎهـ ــﻜﻲ ﻋﻀﻼت ﺑﺎ اﺳﺘﻔـ ــ اﻟﻜﺘﺮﻳاﻃﻼﻋﺎت
   (ﻮر ﻓﻨﻼﻧﺪـﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸ) ﻛﺎﻧﺎﻟﻪ 61 ﻢﻲ ﺳﻴ ﺑاﻟﻜﺘﺮوﻣﺎﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
و ﺑﺎ ( dtL scinortcelE ageM ,61T 0006EM rotinomoiB) 
 ﻫﺮﺗﺰ و ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻴﮕﻨﺎل ﺑﻪ 0002ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري 
ﻋﺎت  اﻃﻼ.ﺑﻞ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ دﺳﻲ09ﻧﻮﻳﺰ 
اﻟﻜﺘﺮوﻣﺎﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺧﺎم ﺑﺎ ﺷﻴﻮه رﻳﺸﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬور 
ﻧﺮﻣﺎﻻﻳﺰ ﺑﺮاي . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ( SMR =erauqs naem toor)
 ﻫﺮ SMRﻼﻋﺎت ــ ــﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻣﺎﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، اﻃ ﻛﺮدن ﺳﻴﮕﻨﺎل
 ﺎض ارادي اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚــ ــﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻧﻘﺒﺪار ــ ــﻋﻀﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﻘ
( CIVM =noitcartnoc cirtemosi yratnulov mumixam)
  .  ﻠﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ و ﺳﭙﺲ در ﻋﺪد ﺻﺪ ﺿﺮب ﮔﺮدﻳﺪآن ﻋﻀ
در ﻋﻀﻠﻪ ﭘﻬﻦ داﺧﻠﻲ و ﭘﻬﻦ  CIVMﺗﻜﺮار ﻫﺎي 
 درﺟﻪ ﻣﻔﺼﻞ ران و 09ﺧﺎرﺟﻲ در وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻠﻜﺸﻦ 
 درﺟﻪ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ و ﺣﻴﻦ اﺟﺮاي ﺣﺮﻛﺖ 09ﻓﻠﻜﺸﻦ 
 ﺑﺮ روي دﺳﺘﮕﺎه ﺟﻠﻮ ران)اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ زاﻧﻮ در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻀﻼت دو .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( و در ﺣﺎﻟﺖ اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ
ﺮراﻧﻲ و ﻧﻴﻢ ﻏﺸﺎﻳﻲ، در ﻫﻤﺎن وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺒﻠﻲ، ﻣﻔﺼﻞ ﺳ
 CIVMران و زاﻧﻮ و در ﺣﻴﻦ اﺟﺮاي ﺣﺮﻛﺖ ﻓﻠﻜﺸﻦ 
ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ و  CIVM ﺗﻜﺮار ﻫﺎي(. 42)ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 
ﺧﺎرﺟﻲ ﻋﻀﻠﻪ دوﻗﻠﻮ در ﺣﺎﻟﺖ اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ ﻛﺎﻣﻞ زاﻧﻮ و 
در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ و ﻧﺎﺣﻴﻪ ) درﺟﻪ 09ﻣﭻ ﭘﺎ داراي زاوﻳﻪ 
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ، ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ (ﻛﻤﺮ داراي ﺗﻜﻴﻪ ﮔﺎه
آزﻣﻮدﻧﻲ ﺗﻼش ﻣﻲ ﻛﺮد ﺗﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺛﺎﺑﺖ 
ﺣﺮﻛﺖ ﭘﻼﻧﺘﺎر ﻓﻠﻜﺸﻦ را ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ اﻧﺠﺎم 
 CIVMدﻫﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
در ﻋﻀﻠﻪ درﺷﺖ ﻧﺌﻲ ﻗﺪاﻣﻲ و ﻧﺎزك ﻧﺌﻲ ﻃﻮﻳﻞ در ﻫﻤﻴﻦ 
وﺿﻌﻴﺖ و در دو ﺣﺮﻛﺖ دورﺳﻲ ﻓﻠﻜﺸﻦ و اورژن 
 ﺗﻜﺮارﻫﺎي. ﻣﺘﺮﻳﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻳﺰو
ﺑﺮاي دو ﻋﻀﻠﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﻃﻮﻳﻞ و ﻛﺸﻨﺪه  CIVM
زاوﻳﻪ )ﭘﻬﻦ ﻧﻴﺎم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺣﺎﻟﺖ اداﻛﺸﻦ اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ 
 درﺟﻪ، ﻓﺮد ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﺮ روي ﺻﻨﺪﻟﻲ داراي 09ﺑﻴﻦ دو ﭘﺎ 
در ﺣﺎﻟﺖ اﻳﺴﺘﺎدن )و آﺑﺪاﻛﺸﻦ اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ ( ﺗﻜﻴﻪ ﮔﺎه
زﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪن ﻣﺪت . اﺟﺮا ﺷﺪ( آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ
 3 ﺗﻜﺮار 2آزﻣﻮن و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺧﺴﺘﮕﻲ، آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ 
، ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻋﻀﻠﻪ ﻳﺎ ﮔﺮوه ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺑﻪ CIVMﺛﺎﻧﻴﻪ اي 
 1ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﺟﺮا ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺑﻴﻦ ﻫﺮ ﺗﻜﺮار ﺣﺪود 
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و . دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ داده ﺷﺪ
ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺧﺎم ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎي 
 و ﻓﻴﻠﺘﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﺬر 1.0.3 niW ageM ﺳﻄﺤﻲ، از ﻧﺮم اﻓﺰار
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮاي .  ﻫﺮﺗﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ054 ﺗﺎ 02
داده ﻫﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣﻮن  ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي 
 .(<P0/50 )اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در ( POC)ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺸﺎر ﭘﺎﻫﺎ ﻣﺴﺎﻓﺖ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ 
ﻛﻨﺘﺮل در ﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ــﻮي ﺿﺮﺑﺪري در ﻣﻘﺎﻳـــﮔﺮوه زاﻧ
 داري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻲﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨـــﻲ ﺟﻬـــﺗﻤﺎﻣ
   (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/50)
ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻣﺎﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﺮﻣﺎﻻﻳﺰ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻋﻀﻼت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ( CIVM%)ﺷﺪه 
ﻧﺸﺎن داد، ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼت دوﻗﻠﻮ داﺧﻠﻲ، دوﻗﻠﻮ 
  اﻣﻲ ﺑـﺮايﺪـــدرﺷﺖ ﻧﺌﻲ ﻗ ﻲ، ﻧﺎزك ﻧﺌﻲ ﺑﻠﻨﺪ وـــﺧﺎرﺟ
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  ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﮔﺮوه( POC)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺴﺎﻓﺖ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺸﺎر ﭘﺎﻫﺎ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  .ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺷﺘﺎب ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ در ﭼﻬﺎر ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه                   
  
 ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﻲ ﺟﻬﺖ ﺧﻠﻔﻲ ﺟﺎﻧﺐ ﺧﺎرﺟﻲ ﺟﺎﻧﺐ داﺧﻠﻲ
             ﺟﻬﺖ
 ﮔﺮوه
 زاﻧﻮي ﺿﺮﺑﺪري 985±832/80 605/17±502/1 965/83±242/60 374/76±191/75
 ﻛﻨﺘﺮل 943/69±77/56 753/37±501/47 503/29±77/20 592/69±06/78
  eulavP  0/100  0/510  0/100  0/200
  
  
اﻏﺘﺸﺎش اﻋﻤﺎل ﺷﺪه از  ﺪن ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎـﻛﻨﺘﺮل ﺑ
و از ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﺪن ( ﺟﺎﻧﺐ ﺧﺎرﺟﻲ)ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﺪن 
ﻫﺎ ﺑﺎ زاﻧﻮي ﺿﺮﺑﺪري ﻳﺎ  در آزﻣﻮدﻧﻲ( اﺧﻠﻲﺟﺎﻧﺐ د)
ﻋﻠﻲ رﻏﻢ . ﺑﻮدواﻟﮕﻮس ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮ 
وﺟﻮد اﺧﺘﻼف، ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻣﺎﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﺑﺨﺶ ﺧﺎرﺟﻲ ﻋﻀﻠﻪ دوﻗﻠﻮ، ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ آﺷﻔﺘﮕﻲ از 
ﺳﻤﺖ راﺳﺖ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري داري 
ﮕﺮ، ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﺳﻮي دﻳ. وﺟﻮد داﺷﺖ( P=0/340)
  
  ﻧﺮﻣﺎﻻﻳﺰ ﺷﺪه، ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ( SMR)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼت  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  .ﺑﺎ ﺷﺘﺎب ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ در ﭼﻬﺎر ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه                
  
 ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﻲ ﺟﻬﺖ ﺧﻠﻔﻲ ﺟﺎﻧﺐ ﺧﺎرﺟﻲ ﺟﺎﻧﺐ داﺧﻠﻲ
  زاﻧﻮي ﺿﺮﺑﺪري  ﻛﻨﺘﺮل  زاﻧﻮي ﺿﺮﺑﺪري  ﻛﻨﺘﺮل  زاﻧﻮي ﺿﺮﺑﺪري  ﻛﻨﺘﺮل  ﻮي ﺿﺮﺑﺪريزاﻧ  ﻛﻨﺘﺮل
       ﺟﻬﺖ        
 ﻋﻀﻼت
  دو ﻗﻠﻮ ﺧﺎرﺟﻲ  *61/62±6/88  11/0±4/75  31/95±5/67  11/24±4/23  *9/55±2/56  7/55±2/79  11/41±5/72  8/26 ±3/97
  دو ﻗﻠﻮ داﺧﻠﻲ  31/85±5/65  21/11±6/13  51/69±21/12  41/50±5/34  8/39 ±4/27  7/31±2/32  01/55± 5/18  8/35 ±2/8
  ﻧﺎزك ﻧﺌﻲ ﻃﻮﻳﻞ  *32/6±9/38  51/09±7/36  *71/84±6/38  51/35±41/56  9/58 ±4/63  8/57±4  11/15 ±6/50  01/256±/38
  درﺷﺖ ﻧﺌﻲ ﻗﺪاﻣﻲ  92/96±91/39  41/75±01/71  01/59±5/26  8/76±8/04  9/50± 8/11  4/67±2/63  21/80± 11/7  7/01 ±5/29
  ﭘﻬﻦ ﺧﺎرﺟﻲ  41/75±01/64  71/32±41/83  *5/78±3/09  61/46±41/22  4/73 ±2/47  7/37±6/41  4/29 ±3/09  7/74± 5/88
  ﭘﻬﻦ داﺧﻠﻲ  21/37±01/45  91/97±71/87  *4/94 ±2/64  61/95±61/62  *2/99±1/85  6/65±6/55  3/16±4/1  5/99 ±6/61
  ﺳﺮ راﻧﻲ دو   8/56±5/93  41/0±12/67  6/73±2/75  8/50±3/89   5/35± 4/56  7/22±5/63  7/50 ±5/34  6/31± 3/66
  ﻧﻴﻢ وﺗﺮي  *6/57 ±2/35  4/63±2/85  7/68±4/33  5/44±2/58  *5/61±4/65  2/45±1/06  4/37±2/19  3/50 ±3/3
  ﻧﺰدﻳﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﻃﻮﻳﻞ  9/47±8/60  7/59±7/12  4/30±1/74  6/31±6/71  3/77±1/27  3/91±2/44  4/76±4/25  7/58 ±6/6
  ﻛﺸﻨﺪه ﭘﻬﻦ ﻧﻴﺎم  9/36±6/28  8/56±4/35  4/39±2/06  6/28±3/46  6/16± 3/73  7/45 ±3/6  7/79 ±4/73  7/69 ±3/11
     ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه زاﻧﻮي ﺿﺮﺑﺪري ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل<P0/50*
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اﻟﻜﺘﺮوﻣﺎﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀﻼت ﺳﺎق ﭘﺎ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل وﺿﻌﻴﺖ 
ﺑﺪﻧﻲ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل اﻏﺘﺸﺎش از ﺟﻬﺎت ﻗﺪاﻣﻲ و ﺧﻠﻔﻲ 
 ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻌﺎدل ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه زاﻧﻮي ﺿﺮﺑﺪريﺑﺮاي
ﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼف ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد، اﻣﺎ ﺑ
، ﻧﺎزك (P=0/310)ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼت درﺷﺖ ﻧﺌﻲ ﻗﺪاﻣﻲ 
 و ﺑﺨﺶ (P=0/310) وﺗﺮي ، ﻧﻴﻢ(P=0/910)ﻧﺌﻲ ﻃﻮﻳﻞ 
 دو ،در ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﻲ (P=0/610)ﺧﺎرﺟﻲ ﻋﻀﻠﻪ دوﻗﻠﻮ 
در ( P=0/900)و ﺧﺎرﺟﻲ ( P=0/010)ﻋﻀﻠﻪ ﭘﻬﻦ داﺧﻠﻲ 
دو ﻋﻀﻠﻪ ﭘﻬﻦ و ﻫﻨﮕﺎم اﻋﻤﺎل ﺷﺘﺎب ﺟﻬﺖ ﺧﻠﻔﻲ و 
ﻫﻨﮕﺎم ( P=0/440) وﺗﺮي و ﻧﻴﻢ( P=0/940)ﻠﻲ داﺧ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه اﻋﻤﺎل ﺷﺘﺎب از ﺳﻤﺖ راﺳﺖ
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) داﺷﺖ ﻣﻌﻨﺎداري اﺧﺘﻼف وﺟﻮد
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻫﺪف اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﺳﺦ وﺿﻌﻴﺘﻲ و 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻣﺎﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻄﺤﻲ ﻣﻨﺘﺨﺒﻲ از ﻋﻀﻼت 
ﺴﻪ ﺑﺎ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﻓﺮاد داراي زاﻧﻮي ﺿﺮﺑﺪري در ﻣﻘﺎﻳ
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮاي ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻌﺎدل ﺑﺪن، ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﺑﺎﺷﺪاﻏﺘﺸﺎش ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻣﻲ
آﻣﻮزان  در داﻧﺶPOCﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺴﺎﻓﺖ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ 
داراي زاﻧﻮي ﺿﺮﺑﺪري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﻧﺮﻣﺎل، در ﻫﺮ 
ﻳﻚ از ﭼﻬﺎر ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﻲ، ﺧﻠﻔﻲ، ﺟﺎﻧﺐ داﺧﻠﻲ و 
اﻳﻦ اﻣﺮ . ﺑﺎﺷﺪﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲﺟﺎﻧﺐ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﺗﺮ اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻌﺎدﻟﻲ ﺿﻌﻴﻒ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ . ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﻏﺘﺸﺎش ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي اﻓﺮاد داراي اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮ، 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮ ﺗﻌﺎدﻟﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
 و nenityL(. 91،81)ﮔﺮوه ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
، ﻋﺪم وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري دار در ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻜﺎران
ﺗﻌﺎدل اﻓﺮاد داراي اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد 
در اﻳﻦ ﮔﺰارش، ﻳﻜﻲ از (. 51)ﻧﺮﻣﺎل را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
دﻻﻳﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺎ را ﻳﺎدﮔﻴﺮي و آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻛﺎﻣﻞ آزﻣﻮدﻧﻲﭘﮋوﻫﺶ
  اﺟﺮاي ﺗﺴﺖ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻜﺮارﻫﺎي زﻳﺎد، اﺳﺘﻔﺎده از 
ﮔﻴﺮي ﺗﻌﺎدل، ﻋﺪم وﺟﻮد ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي اﻧﺪازهﺗﺴﺖ
ﮔﻴﺮي ﺗﻌﺎدل و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻳﻚ ﺗﺴﺖ واﺣﺪ ﺑﺮاي اﻧﺪازه
ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد . ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي درﮔﻴﺮ در ﺗﻌﺎدل ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
وي ﻳﻚ ﻳﺎ دو ﭘﺎ، ﻫﺎي اﻳﺴﺘﺎدن رآﻧﺎن، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺴﺖ
و ﻳﺎ ﺑﺴﺘﻪ آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ي ﺑﺎز ﻫﺎﺑﺎ ﭼﺸﻢ
ﻫﺎي ﺳﺎده اي ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن دﻗﻴﻖ ﻣﻴﺰان ﺗﻌﺎدل  ﺗﺴﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در . اﻳﺴﺘﺎ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺪن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﺗﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻌﺎدﻟﻲ از 
روش اﻋﻤﺎل اﻏﺘﺸﺎش و ﺷﺘﺎب ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ در وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ 
اﻧﺪ  ﻫﺎ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدهز ﭘﮋوﻫﺶﺗﻌﺪادي ا(. 02)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 ﺧﻠﻔﻲ، - ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺪن در ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﻲ
 ﺟﺎﻧﺐ داﺧﻠﻲ - ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻌﺎدل در ﺟﻬﺖ ﺟﺎﻧﺐ ﺧﺎرﺟﻲ
اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺪن ﻋﻤﺪﺗﺎً در ﻣﻔﺼﻞ ران و ﺗﻨﻪ رخ داده 
(. 62،52)ﺗﮋي ﻣﭻ ﭘﺎ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ و ﻣﻴﺰان ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﺳﺘﺮا
ﻧﻲ در ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺪن، ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺷﺘﺎب ﻧﺎﮔﻬﺎ
ﻛﺸﻨﺪه ﭘﻬﻦ ﻧﻴﺎم )ﺻﻔﺤﻪ ﻓﺮوﻧﺘﺎل، ﻋﻀﻼت آﺑﺪاﻛﺘﻮر ران 
و ﮔﺮوه ﻋﻀﻼت آداﻛﺘﻮر ران ﺑﺮاي ( و ﺳﺮﻳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﻲ
و ﻋﺪم  ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﺑﺪن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺎرﮔﻴﺮي
و ﻧﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ ( 72،21)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎرﮔﻴﺮي دو ﭘﺎ ﻓﻌﺎل ﻣﻲ
در ﻣﻘﺎﺑﻞ . ﺑﺎﺷﺪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻀﻼت اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻳﻦ ﻧﻈﺮ،
اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻌﺎدل ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل 
اﻏﺘﺸﺎش ﺑﻴﺮوﻧﻲ در ﺻﻔﺤﻪ ﻓﺮوﻧﺘﺎل از ﺳﻤﺖ ﭼﭗ، ﻣﻴﺰان 
ﻋﻀﻼت ﺳﺎق، ﻋﻀﻠﻪ ( SMR)ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻣﺎﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ي ﻧﻴﻢ وﺗﺮي و ﻋﻀﻠﻪ دوﺳﺮ راﻧﻲ در اﻓﺮاد داراي زاﻧﻮ
  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . ﺑﺎﺷﺪﺮ ﻣﻲﻣﺎل ﺑﻴﺸﺘ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻧﺮﺿﺮﺑﺪري
ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻠﻪ دو ﺳﺮ راﻧﻲ 
ﻫﻨﮕﺎم اﻋﻤﺎل ( ﻋﻠﻲ رﻏﻢ دارا ﺑﻮدن ﻣﺰﻳﺖ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ)
ﺷﺘﺎب از ﺳﻤﺖ ﭼﭗ، ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﻧﻴﻢ وﺗﺮي ﺑﻪ 
دﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺰﻳﺖ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ وارد آﻣﺪن ﻓﺸﺎر 
ﺎﻳﺪ در اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ را ﺑ. ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﻋﻀﻠﻪ دوﺳﺮراﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﻛﻪ اﺛﺒﺎت ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
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ﻫﻨﮕﺎم اﻋﻤﺎل ﺷﺘﺎب از ﺳﻤﺖ . ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد
وﺗﺮي در راﺳﺖ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻣﺎﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﻧﻴﻢ
داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻲ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨ
ﺑﺎﺷﺪ، از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﺮ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﺧﻠﻲ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ﻋﺒﻮر ﻣﻲﻋﻀﻠﻪ از ﺟﺎﻧﺐ د
ﺷﻜﻞ زاﻧﻮ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ واﻟﮕﻮس، ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺎرﻫﺎي 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎرآﻳﻲ اﻳﻦ اﻳﻦ ﻋﻀﻠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ
  ﻋﻀﻠﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﺰان ﮔﺸﺘﺎور ﻳﻜﺴﺎن در ﻣﻔﺼﻞ 
ﺷﻮد و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻲ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﻜﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ در ﻣﻴﺰان . ﺑﺎﺷﺪﻋﻀﻠﻪ ﻣﻲ
اﻟﻜﺘﺮوﻣﺎﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀﻼت، ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻋﻀﻠﻪ ﭘﻬﻦ ﺧﺎرﺟﻲ در اﻓﺮاد داراي واﻟﮕﻮس زاﻧﻮ در 
. ﺑﺎﺷﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل در ﺻﻔﺤﻪ ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﻣﻲ
ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﻫﻨﮕﺎم ﺷﻮد در ﺻﻔﺤﻪ ﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﻫﻤ
اﻋﻤﺎل آﺷﻔﺘﮕﻲ از ﺳﻤﺖ راﺳﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل 
دار ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺧﺘﻼﻓﺎت ﻣﻌﻨﻲ ﺎب از ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻣﻴﺰان اﺷﺘ
در ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻣﺎﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀﻼت ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
اﻳﻦ اﻣﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ وﺟﻮد دارد، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ دﻟﻴﻞ 
ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ اﻧﺪام ﺳﻤﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﺮ
 در  ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ،راﺳﺖ آزﻣﻮدﻧﻲ
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﻋﻤﺎل ﺷﺘﺎب از ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺗﻔﺎوت
در ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﻲ و . در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺧﻠﻔﻲ ﻧﻴﺰ، ﻋﻀﻠﻪ ﭘﻬﻦ داﺧﻠﻲ ﺑﺮ ﺧﻼف ﺗﺼﻮر، در اﻓﺮاد 
 ﭼﻪ اﮔﺮ. داراي واﻟﮕﻮس زاﻧﻮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮي را ﻧﺸﺎن داد
دار ﻧﺒﻮد اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﻲ ﻣﻌﻨﻲ 
ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ دو ﻋﻀﻠﻪ 
رﺟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺮارﮔﻴﺮي راﻧﻬﺎ، ﭘﻬﻦ داﺧﻠﻲ و ﺧﺎ
، در ﻋﺎرﺿﻪ elgna Qﭼﺮﺧﺶ داﺧﻠﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ زاوﻳﻪ 
زاﻧﻮي ﺿﺮﺑﺪري، ﺳﺒﺐ ﭘﺎﻳﺪاري ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ ران 
ﺪه و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﻌﺎل ﺷﺪه و ـــﺷ
 .ﻛﻨﺪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻋﻀﻼت را در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
ﻨﮕﺎم  اﻟﮕﻮي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻫrenhsaNو  karoH
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ آﺷﻔﺘﮕﻲ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﺪن در ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﻲ را ﺑﻪ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﻋﻀﻠﻪ درﺷﺖ ﻧﺌﻲ ﻗﺪاﻣﻲ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﮔﺮوه 
ﻋﻀﻼت ﭼﻬﺎر ﺳﺮ ران و ﺳﭙﺲ ﻋﻀﻼت ﺷﻜﻢ ﺑﻴﺎن 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺷﺘﺎب (. 31)ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ در ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﻲ ﺳﻪ ﻋﻀﻠﻪ درﺷﺖ ﻧﺌﻲ ﻗﺪاﻣﻲ، 
 ﻋﻀﻠﻪ دوﻗﻠﻮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺨﺶ ﺧﺎرﺟﻲﻧﺎزك ﻧﺌﻲ ﺑﻠﻨﺪ و 
داري در اﻓﺮاد داراي زاﻧﻮي ﺿﺮﺑﺪري ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﺮﺧﻲ از . اﻟﻜﺘﺮوﻣﺎﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﺻﻠﻲ ﻗﻮس ﭘﺎ 
ﻬﺎ ﺑﻮده و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻋﻀﻠﻪ ﺎﻟﺖ اﻳﺴﺘﺎ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎﻧدر ﺣ
درﺷﺖ ﻧﺌﻲ ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي را ﺣﺮﻛﺖ اﻳﻨﻮرژن ﻣﭻ 
ﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺣﻤﺎﻳﺖ در ﺣﻔﻆ ﻗﻮس ﻃﻮﻟﻲ ﭘﺎ اﻳﻔ
دار ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨ(. 82)داﺧﻠﻲ ﭘﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد 
اﻟﻜﺘﺮوﻣﺎﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀﻠﻪ درﺷﺖ ﻧﺌﻲ ﻗﺪاﻣﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
 ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻼش ﻋﻀﻠﻪ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺎﻳﺪاري
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه (. 82) ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭘﺎ ﺑﺎﺷﺪ (ytilibatS)
اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ دورﺳﻲ ﻓﻠﻜﺴﻮرﻫﺎ، ﻋﻀﻠﻪ 
درﺷﺖ ﻧﺌﻲ ﻗﺪاﻣﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺰﻳﺖ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎﻻ ﻗﻮي ﺗﺮﻳﻦ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ . دورﺳﻲ ﻓﻠﻜﺴﻮر ﻣﭻ ﭘﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﭻ ﭘﺎ در وﺿﻌﻴﺖ 
ﺘﺮﻳﻜﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﻗﺮار دارد، ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜ( lartueN )ﺧﻨﺜﻲ
 درﺻﺪ از ﻣﺠﻤﻮع ﮔﺸﺘﺎور 24درﺷﺖ ﻧﺌﻲ ﻗﺪاﻣﻲ ﺣﺪود 
دورﺳﻲ ﻓﻠﻜﺸﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ دورﺳﻲ ﻓﻠﻜﺴﻮرﻫﺎ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه، (. 92)را ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﺗﻘﻮﻳﺖ اﻳﻦ ﻋﻀﻠﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ اﻓﺮاد داراي 
در ﻣﻘﺎﺑﻞ، . واﻟﮕﻮس زاﻧﻮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺘﺮوﻣﺎﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎﻻ در ﻋﻀﻠﻪ ﻧﺎزك ﻧﺌﻲ ﺑﻠﻨﺪ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﻜ
آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﻋﻀﻠﻪ درﺷﺖ )ﺑﺨﺶ ﺧﺎرﺟﻲ ﻋﻀﻠﻪ دوﻗﻠﻮ 
ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ آﺷﻔﺘﮕﻲ در ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﻲ ( ﻧﺌﻲ ﻗﺪاﻣﻲ
در اﻓﺮاد داراي زاﻧﻮي ﺿﺮﺑﺪري را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﻢ 
اﻧﻘﺒﺎﺿﻲ ﻋﻀﻼت آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ و آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ در اﻳﻦ ﮔﺮوه 
ﻳﺪاري وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻫﻨﮕﺎم از اﻓﺮاد، ﺑﺮاي ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﻧﺎﭘﺎ
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺎن . ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ آﺷﻔﺘﮕﻲ ﻧﺴﺒﺖ داد
ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ﺗﻌﺎدل ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻋﻀﻠﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮران ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ دو ﻋﻀﻠﻪ 
ﭘﻬﻦ ﺧﺎرﺟﻲ و ﭘﻬﻦ داﺧﻠﻲ ﺳﺒﺐ ﻛﻨﺘﺮل ﺣﺮﻛﺖ 
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 03ﺑﻪ وﻳﮋه در )ﻛﺸﻜﻚ و ﺣﻔﻆ راﺳﺘﺎي ﺻﺤﻴﺢ آن 
راﻧﻲ از ﻃﺮﻳﻖ - ﺒﺎت ﻣﻔﺼﻞ ﻛﺸﻜﻜﻲدرﺟﻪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻛﻪ ﺛ
  در ﺷﻴﺎر ﺗﺮوﻛﻠﻴﺎ ( ﮔﺮددﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻧﻤﻲ
ﻧﻴﺮو و ﺳﺮﻋﺖ اﻧﻘﺒﺎﺿﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻀﻠﻪ ﭘﻬﻦ (. 03)ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻬﻦ داﺧﻠﻲ ﻣﻲ
ﺣﺮﻛﺖ ﻛﺸﻜﻚ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﺎرج ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺒﺘﻼ 
ﺷﺪن ﻓﺮد ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم درد ﻗﺪاﻣﻲ زاﻧﻮ ﺷﻮد، ﻣﮕﺮ اﻳﻨﻜﻪ 
ﻮي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼت ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي اﻳﻦ اﺧﺘﻼف را اﻟﮕ
ﻳﻚ اﺳﺘﺮاﺗﮋي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ (. 03)ﭘﻮﺷﺶ دﻫﺪ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل اﻟﮕﻮي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
اﻳﻦ دو ﻋﻀﻠﻪ از دو روش ﺗﻨﻈﻴﻢ زﻣﺎن ﺑﻨﺪي و وارد ﻋﻤﻞ 
ﻛﺮدن ﭘﻬﻦ داﺧﻠﻲ ﻗﺒﻞ از ﭘﻬﻦ ﺧﺎرﺟﻲ و ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن 
ﺖ ﺑﻪ ﭘﻬﻦ ﺧﺎرﺟﻲ، اﻳﻦ ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﻬﻦ داﺧﻠﻲ ﻧﺴﺒ
(.  03)ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺣﺮﻛﺖ ﻛﺸﻜﻚ ﺑﻪ ﺧﺎرج را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ 
اﻏﺘﺸﺎش در ﺟﻬﺖ ﻗﺪاﻣﻲ ﺑﻪ ﻓﺮد وارد ﻣﻲ ﺷﻮد، ﮔﺮوه 
ﻋﻀﻼت ﭼﻬﺎرﺳﺮران ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ را ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از 
در اﻓﺮاد (. 31)ﺣﺮﻛﺖ ﺑﺪن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻋﻘﺐ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ل ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻠﻪ ﭘﻬﻦ داﺧﻠﻲ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪن ﻧﺮﻣﺎ
ﺑﺎ اﻏﺘﺸﺎش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻀﻠﻪ ﭘﻬﻦ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در اﻓﺮاد داراي زاﻧﻮي 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﺿﺮﺑﺪري ﺻﺎدق ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻓﺮاد داراي زاﻧﻮي ﺿﺮﺑﺪري ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
 و ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻳﻦ ﺳﻨﺪروم درد ﻗﺪاﻣﻲ زاﻧﻮ ﺑﻮده
ﻣﻮﺿﻮع اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻘﻮﻳﺘﻲ ﺑﺮاي ﻋﻀﻠﻪ ﭘﻬﻦ داﺧﻠﻲ 
ﺑﺎ . در اﻳﻦ ﮔﺮوه از اﻓﺮاد ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ اﻓﺮاد داراي 
واﻟﮕﻮس زاﻧﻮ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺑﺮﺧﻲ 
ﺮ و اﻓﺰاﻳﺶ از ﻋﻀﻼت و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺻﺮف اﻧﺮژي ﺑﻴﺸﺘ
، از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻌﺎدﻟﻲ (82)ﻧﻴﺮوﻫﺎي وارده ﺑﺮ ﻣﻔﺼﻞ 
ﻛﻤﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎﻻن ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﺧﻮردار 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻀﻼت ﺳﺎق ﭘﺎ در اﻓﺮاد داراي . ﻫﺴﺘﻨﺪ
واﻟﮕﻮس زاﻧﻮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ. ﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺖـــاﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻣﭻ ﭘﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴ
ﺑﻪ ﺳﻦ ﻛﻢ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
 و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ (91،81)ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ 
ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در ﻣﻔﺎﺻﻞ زاﻧﻮ و 
ران ﻧﺸﺎﻧﻪ اي از درد ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ 
ﺗﺮ ﺑﻮدن ﺗﻌﺎدل اﻓﺮاد ﺑﺎ   ﺑﺘﻮان ﺿﻌﻴﻒﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را ﺑﻪ زاﻧﻮي ﺿﺮﺑﺪري در ﻣﻘ
  . ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ و ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ داد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ زاﻧﻮي 
ﺿﺮﺑﺪري در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل در ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻌﺎدل ﺑﺪن 
ﻫﻢ ﺧﻮردن ﺗﻌﺎدل ﺑﺎ اﻋﻤﺎل اﻏﺘﺸﺎش ﺑﻴﺮوﻧﻲ از  ﭘﺲ از ﺑﺮ
اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع . ر ﻫﺴﺘﻨﺪﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردا
ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺪن در ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻬﻨﺴﺎﻟﻲ، ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
داراي واﻟﮕﻮس زاﻧﻮ از ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﺋﻴﻦ را روﺷﻦ ﻣﻲ ﺳﺎزد و 
  ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻌﺎدل و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺪن را اﺗﺨﺎذ ﺷﻴﻮه
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﻀﻠﻪ ﭘﻬﻦ داﺧﻠﻲ در . ﻣﻲ ﻃﻠﺒﺪ
ر ﺑﻬﺒﻮد اﻓﺮاد داراي واﻟﮕﻮس زاﻧﻮ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ د
ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻌﺎدل ﺑﺪن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از 
ﺪاﻣﻲ زاﻧﻮ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم درد ﻗ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ ﻛﺎر . ﻣﻲ رﺳﺪ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﭘﺎﺳﺦ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺑﺪن ﺑﻪ ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻌﺎدل 
ﭘﺲ از اﻏﺘﺸﺎش ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻋﺎرﺿﻪ زاﻧﻮي 
ﺿﺮﺑﺪري، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش ﻛﻨﺘﺮل وﺿﻌﻴﺖ 
ﺑﺪﻧﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زاﻧﻮي ﺿﺮﺑﺪري در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
. اﻏﺘﺸﺎﺷﺎت ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﺮﻫﻢ زﻧﻨﺪه ﺗﻌﺎدل ﺑﺪن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
اﻟﺒﺘﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ ﺣﻮزه، ﺑﺮاي 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﺛﺮ ﮔﺬاري اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﻣﺘﺨﺬه ﺟﻬﺖ 
دل ﺑﺪن ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل اﻏﺘﺸﺎش ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻌﺎ
  ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري زاﻧﻮ اﺣﺴﺎس  در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻛﺮدن ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ. ﻣﻲ ﺷﻮد
  و درﻣﺎﻧﻲ ﺿﻌﻒ ﺗﻌﺎدﻟﻲ در اﻓﺮاد ﺑــﺎﺗﺼﻤﻴﻤﺎت اﺻﻼﺣﻲ 
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ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺛﻮﻣ ﻮﻧاز يرﺎﺘﺧﺎﺳ يﺎﻫ ﻲﻠﻜﺷﺪﺑ . ﺖﺳا ﻲﻬﻳﺪﺑ
ﻖﻴﻗد ﻲﺳرﺮﺑﻲﻣ عﻮﺿﻮﻣ ﻦﻳا رد ﺮﺗﺪﻧاﻮﺗ تﺎﻋﻼﻃا   
ﻊﻣﺎﺟ ﺪﻫد راﺮﻗ ﻦﻴﻘﻘﺤﻣ رﺎﻴﺘﺧا رد ار يﺮﺗ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 حﺮﻃ ﻦﻳا رد ار ﺎﻣ ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺴﻛ ﻲﻣﺎﻤﺗ زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
ددﺮﮔ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ.  
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Background and aims: The lower extremity deformities have been co nsidered to change the 
relations between body segments. Postural stability could be affected by these changes in the 
alignment and positioning of the body segments. The purpose of this study was to examine 
postural response and surface electromyographic activity of selected lower limb muscles to 
recover upright posture following a sudden external perturbation among individuals with genu 
valgum in comparison with age matched healthy controls. 
Methods: In this case-control study, sixteen subjects with genu valgum and sixteen age-
matched healthy controls were participated. With unexpected perturbation, the displacement of 
the center of pressure (COP) and surface electromyographic activity of selected lower limb 
muscles were collected. Data were analyzed using independent t-test (P<0.05). 
Results: The genu valgum group had a greater COP displacement after perturbation in 
comparison with the control group (P<0.05). Activities of some of the lower limbs muscles were 
significantly higher in genu valgum group in comparison with controls group after perturbation 
in different directions.  
Conclusion: These findings illustrate that abnormal lower limb alignment as risk factor can 
decrease postural reaction strategy in response to a sudden balance perturbation. Designing a 
strength training program for vastus medialis muscle may have beneficial effects in the 
prevention of knee injuries in individuals with knee valgus deformity. 
 
Keywords: Center of pressure, Electromyographic activity, Genu valgum, Postural  
                     control, Sudden perturbation. 
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